
FAC 7.4.1-10
FECHA

DEPENDENCIA: FONDO REVOLVENTE
OFICIO

COMPROBANTE MOTIVO CANTIDAD

FECHA: MONTO TOTAL FONDO TOTAL NO AUTORIZADO -                   
ELABORA: AUTORIZA: RECIBE:

C.P. ALMA LETICIA CARREON AREVALO

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

DEVOLUCIÓN DE COMPROBANTES NO AUTORIZADOS


	PrintButton1: 
	TextField1: 
	TextField2: 
	TextField3: 
	TextField4: 
	TextField5: 
	TextField6: 
	TextField7: 
	TextField8: 
	TextField9: 
	TextField10: 
	TextField11: 
	TextField12: 
	TextField13: 
	TextField14: 
	TextField15: 
	TextField16: 
	TextField17: 
	TextField18: 
	TextField19: 
	TextField20: 
	TextField21: 
	TextField22: 
	TextField23: 
	TextField24: 
	TextField25: 
	TextField26: 
	TextField27: 
	TextField28: 
	TextField29: 
	TextField30: 
	TextField31: 
	TextField32: 
	TextField33: 
	DateTimeField1: 
	DateTimeField2: 
	TextField35: 
	TextField34: 
	TextField36: 



